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　はじめに
　小児の体液は、成人とは異なる点が多く、例えば、
L成人に比べて全体重に対する全体液量の割合が大き
い。2．水分必要量が大きい。3．腎機能が未熟である。
そのため脱水を起こし易く、小児の輸液管理は注意を
もって行なわなければならない。そのためにも医師の
指示を確実に投与していく事が必要である。
　本病院でコンピューターが導入され、医師よりの指
示票をそのまま点滴カードとして使用できるようにな
った。しかしその指示はカーデックスに転写する必要
があり、その際の転写ミスや、確実な輸液管理をする
ために、レポート時、次の勤務者に各々の輸液を細か
く申し送るという特殊性もあり、カーデックスの改善
も考えられていた。そこで業務の合理化を図り、ミス
を少なくするために、注射予定表を使用してみる事に
した。
　今回、その注射予定表を一年間使用した結果を評価
しようと思い、スタッフにアンケートをとり考察した
ので報告する。
1　当外科系小児病棟における輸液に関しこの特殊性
　1．入院患者が多くの科にわたる混合病棟となって
　　いるということ。外科、脳外科、整形外科、形成
　　外科、耳鼻科、眼科、口腔外科、皮膚科、泌尿器
　　科、と外科的治療を要する小児の全てを受け入れ
　　ている。そのため、例えば、開頭術後と熱傷受傷
　　後の輸液管理が多少違ってくる様に、その疾患に
　　あった観察をする必要がある。
　2．混合であるため医師が常に病棟いるというわけ
　　ではない、そのため看護婦が患児の観察を密に行
　　ない、数々の情報を医師に伝達する。その情報に
　　より医師が患児の体液管理を行なう形が多い。そ
　　してその効果が充分にあらわれているかを引き続
　　き観察していく必要がある。
皿　当病棟における輸液の実際について
　1、レポート時、カーデックスにはさんである注射
　　予定表を見て、次の勤務者に点滴の内容、滴下数
　　を申し送る。
　2．輸液実施中は一時間毎に入った輸液量をチェッ
　　クする。注入：量が微量であることが多く、輸液ポ
　　ンプを使用する事もあるが、頭皮等は、微量用輸
　　液セットを使用している。各勤務帯で指示量が入
　　らなかったり、入り過ぎた場合は、一日の輸液量
　　がきちんと入るよう計算して次の勤務者に申し送
　　る。
　3．点滴準備は、カードと注射予定表を二人で確認
　　して合わせる、そして、実際に点滴を作成する時
　　は、1つのアングルを全量使わないことも多いの
　　で（ex，メタボリンQ6A　シヤマリン0，5V等
　　）二人で確認してから使用するようにしている、
　　このように回縁もの確認をして安全に努めている。
　4．実際の使用法としては、まず医師より指示を受
　　ける。その場合医師には予め注射の種類、滴下数、
　　時刻、時間を指示してもらっておき、予定表を印
　　刷する。指示受けをする者は、前述した注射の種
　　類等をチェックし、翌日の16時迄を受ける。受け
　　た証拠として注射予定表の右にある※にかっこを
　　つける。患者側に添付するカードは、手書きにせ
　　ず、コンピューターにて再発行という形で受けた
　　分を印刷する。一度印刷すれば指示変更がない限
　　り再発行する必要はなく、繰り返し使用する。こ
　　こまでは注射番が行う。その作業に間違いがない
　　かどうかの確i認として、リーダーと共に一方がカ
　　ードを見、一方が予定表を見て、声を出しチェッ
　　クを行う。内容としては名前、指示番号、注射内
　　容、滴下数、時刻、日付である。もし指示変更が
　　あった場合、以上の作業を再度行い新旧の予定表
　　も照合する、尚予定表の※は一週間分しか出ない
　　ため、その度に印刷、照合を行う。使用中の予定
　　表は、カーデックスに入れ、終了したものは、看
　　護カルテに綴じる。
皿　アンケートの結果
　　調査時間：昭和63年8月7日置8月17日
　　対象者：当病棟看護婦24名
　　回答者：24名、回収率：100％
　Q1．今後も注射予定表を使用していきたいと思い
　　　　ますか。
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Q2．注射予定表はどのような利点があると思いま
　　　すか。
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　A薬液量が明確にわかる。
　C．カード合わせの時間が減少できる。
　　　樹心デックスに転記しなくてもよくなった。
　D．レポートしゃすくなった。
Q3．注射予定表を使用していることに際しての意
　　　見は？
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A．指示が変わるたびに予定表をコンピューター
　より、表出しなければならない。
B．用紙が大きく、カーデックス、カルテに収ま
　らない、また、紙が弱いのでそのままカルテに
　はさめない（カルテには、カルテサイズの紙に
貼りとじるようにしている）
C．中止になった指示が消えない（横線で消すの
　でみずらくなる）
D．他病棟にも勧めたい。
　考察
　私たちは、一年間、注射予定表を試考錯誤しながら
使用してきた。それにもかかわらず、全員から今後も
使用を続けたいという結果が得られた。これは注謝予
定表には問題点も多いが、それ以上の利点があるとい
う事だと思われる。そこで、注射予定表を使用する事
の利点と問題点をまとめてみたいと思う。
利点
　1．正確である。
　2．単位が一定であり、活字であるため見やすい。
　3．転写が不要のため、カード合わせの時間が短縮
　　される。
問題点
　1．指示変更のたびに、注射予定表を表出しなけれ
　　ばならない。
　2．用紙の紙質が弱く、サイズが大きいためカーデ
　　ックスに、はさんだ時、破れ易い。
　3．中止になった指示がすぐに消えない。
　4．患者IDがコンピューター入力されてないと、
　　指示もコンピューター入力できない。
　問題点1については、確かに点滴患の多い成人病棟
で施行するには、困難が生じるだろうが、利点1、2
を考えると、わずらわしさよりも、確実性を選ぶべき
だと思う。リーダー、注射番が指示をうけた時点で、
やはり今まで通り予定表を表出し、施行していく事が
最良と思う。
　問題点2、3については、コンピューターのシステ
ム上の問題であるという事に気づき、情報センターに
問い合わせるという事もしてみたが、今のところ解決
というところまではいかないようである。しかし、新
しいカーデックスの使用や消去の工夫等により、より
より方法を見つけていこうと思う。
　問題点4については、手続き上の問題なので緊急入
院時オリエンテーションを正確にし、家族に時間通り
の手続きをしてもらう事により解決できるだろう。
　以上のように、まだ改善されるべきものは、あるも
のの、スタッフの意見にもあるように、施行前の目的
である、合理化を図り、ミスをなくすという目的が達
せられている事は確である。よって、これからも、私
たちは前述の問題点解決に取り組みながら、注射予定
表利用は続けていこうという結果になった。
　おわりに
　新病院開設以来、数々の指示、業務がコンピュータ
ー導入されつつある。そのたびに各課、病棟が慣れる
までにかかる時間は少なくない。そのために、手書き
の方がよいという意見をあちらこちらで聞く。しかし
コンピュター導入すると決まった以上、今回のように
使えるシステムは充分に利用していくべきではないだ
ろうか。業務の流れをスムーズにするためにあるコン
ピューターなのだから。
　ただ、コンピューター作動時間というのがあり、そ
れ以外は手書きという事になるため、次の日再入力し
なければならないものもあり、二度手間という事にな
る。
　このように機械と手作業の狭間で、いかに合理的に
コンピューターを利用していくかが当面の課題といえ
よう。
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